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ABSTRACT 
Background: South Sumatra Province has launched family doctor program to provide health services for poor people 
in 2006. Government by APBN budged had paid the premium of health insurance for poor people by Askeskin program with 
capitation is Rp. 1. 000,- each person for the service of health take care of the first level health service (RJTP) in Puskesmas, 
on 2006. Meanwhile, province of South Sumatra by APBD budged have launch the program of family doctor which also give 
the service of health RJTP for poor people, its pay capitation is Rp.B.OOO,- each person. Objective: This research was to 
determine the application of family doctor program on membership, advantages of health service and financially aspects. 
Methods: This research is using policy analysis approach with qualitatively paradigm. The research design was a case 
study and explorative study. Results: This research were: 1) There was membership duplication of family doctor program 
and Askeskin program, 2) The family doctors hope all member of family doctor program was people non-poor, 3) There 
was duplication of the kind of family doctor program and Askeskin program health service, 4) The family doctors avatlable 
to serve patient just at 2-4 hour, 5) There was budget duplication of family doctor program with Askeskin program, 6) The 
family doctor in puskesmas get double salary that can cause jealousy of another health provider. 
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PENDAHULUAN 
Pemerintah mempunyai tanggung jawab terhadap 
jaminan pemeliharaan kesehatan penduduk sangat 
mtskin dan penduduk miskin (fakir miskin dan orang 
tidak mampu) sesuai dengan yang tertuang dalam 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 40 
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(Thabrany, 2001 ). 
Pemerintah telah menyediakan pelayanan 
kesehatan bagi penduduk miskin sejak tahun 1997 
sampai tahun 2007, diawali program Jaring Pengaman 
Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) kemudian diganti 
dengan Program Kesehatan Pengganti Subsidi Bahan 
Bakar Minyak (PKPS-BBM) kemudian diganti dengan 
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Miskin 
(JPKMM) dan tahun 2005 sampai tahun 2007 diganti 
dengan ProgramAsuransi Kesehatan Keluarga Miskin 
(Askeskin). 
Pada program Askesktn tahun 2006 premi 
dibayar oleh pemerintah pusat melalui anggaran 
APBN sebesar Rp.5.000,- (kapitast Rp 1000,- untuk 
pelayanan kesehatan rawat jalan tingkat pertama/ 
RJTP di Puskesmas dan Rp.4.000,- untuk Rumah 
Sa kit) per j iwa per bulan. Dengan adanya ASKESKIN 
maka penduduk sangat miskin bebas menggunakan 
layanan kesehatan RJTP di puskesmas sampai 
dengan rawat inap lanjut di rumah sakit tanpa harus 
membayar (Departemen Kesehatan, 2006). 
Di Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2006 
telah diluncurkan program dokter keluarga mandtri dan 
dokter keluarga puskesmas yang akan memberikan 
pelayanan kesehatan rawat jalan tingkat pertama 
(RJTP) bagi masyarakat miskin. Dokter kelua rga 
mandiri adalah dokter umum bukan PNS, bukan PTI. 
bukan karyawan swasta, secara mandtri membuka 
praktek dokter keluarga . Dokter keluarga puskesmas 
adalah dokter puskesmas (PNS/PTI) merangkap 
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